ECCO odpor uéania prechirurgicku lie¢bu ulcer 6zng kolitidy na baze EBM.

ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation) — eurdpska organizécia pre liecbu Crohnovej
choroby a ulceréznej kolitidy vydala v druhej polovici minulého roku odpordcania na baze EBM (evidence base
medicine), ktoré boli publikované v prvom gisle Journal of Crohn’s and Colitis tohto roku. Tieto odporucania
vychédzaju z pévodného konsenzu uverejneného v roku 2012 a boli schvalené Eurdpskou koloproktol ogickou
spolo¢nost’ou. Odporucania boli zostavené na zéklade nutnosti Uzkej multiodborovej spolupréace pri tomto
ochoreni a postupne sarozvijajlcej Specializovangj IBD (Inflammatory Bowel Disease) chirurgie.

Odport¢ania su chronologicky usporiadané od indikacie a pripravy pacienta na operéciu, cez rizikové
faktory, typy vykonov a rozvoja moznych komplikéacii. Autori venuju samostatni kapitolu tzv. Specifickym
situaciam - tykajucich sa fertility, pérodu a pacientom s vyskytom neskorych komplikacii. Odpord¢ania si volne
dostupné na internete na strankach ECCO (ecco-ibd.eu), a preto som sa zameral na odporUcéania tykajlce sa
indiké&cii na chirurgicka liecbu, predoperatng pripravy, moznosti chirurgicke liecby a liecby neskorych
pooperacnych komplikécii.

Indikacie na lie¢bu
ECCO Statement 1A

Pacienti s tazkou akitnou formou ulcerdznej kolitidy (UC) st indikovani na hospitalizéciu (EL 4).
ECCO Statement 1B

Od zatiatku hospitalizécie je pre pacienta najlepSie jeho sledovanie gastroenterol6gom a chirurgom (EL
5). Akékol'vek zhorSenie klinického stavu ma viest’ k uvazovaniu o akdtngj kolektomii.
ECCO Statement 1D

Ak po siedmych dinoch medikamentézng liecby neddjde k zlepSeniu klinického stavu pacienta,
odporuca sa vykonat’ kolektémiu (EL 2) bez prediZovania d'aSef medikamentdzngj liecby, v silade so zniZzenim
pooperatnej morbidity.
ECCO Statement 2

Za ngjdbleZitgSie sa poklada spravne natasovanie a typ operécie, o ktorom rozhoduju spoloéne
gastroenterol6g a chirurg (EL 5).

Predoper aéna medikamentdzna lietba
ECCO Statement 4C

Lietba kortikosteroidmi viac ako 6tyzdiov pred operatnou liecbou zvy3uje riziko pooperacénych
komplikécii (EL 3). Ak nie je mozné tito liecbu vysadit, je vhodnejSie realizovat’ viacetapovy chirurgicky
vykon (EL 5).
ECCO Statement 4D

Predopera¢né liecbatiopurinmi nezvysuije riziko pooperacnych komplikécii (EL 3).
ECCO Statement 4E

Déta zamerané na vplyv predoperaénej liecby anti-TNF na rozvoj komplikécii st kontroverzné a preto
sa u pacientov lie¢enych tymito preparatmi odporuca realizovat’ viacetapovy vykon (EL 5).

Operacéné lietba

Zlatym &andardom v liecbe ulcer6zngj kolitidy sa za ostatnych 20 rokov stala restorativna
proktokolektomia sileo pouch-andlnou anastomdzou (IPAA). Tento postup pondkol pacientov Zivot bez trvalg
stdmie. Napriek tomu funkéné vysledky a kvalita zivota po IPAA budl stdle porovnavané so Zivotom s
permanentnou ileostémiou.
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ECCO Statement 5A

Laparoskopicky pristup je bezpe¢ny a vhodny pre elektivnu liecbu UC s lepSimi krétkodobymi
vysledkami na Ukor dihSieho operacného ¢asu a stlpajucim nakladom na liecbu (EL 2). Dlhodobé vyhody
miniinvazivneho pristupu znamengj U zniZenie formovania zrastov, zlepSenie Zenskej plodnosti a znizeny vyskyt
hernii (EL 3).
ECCO Statement 5B

Zatial’ nieje uréeny optimalny postup oSetrenia pahyl'a rekta u pacientov po kolektomii pre tazkd formu
UC. Do Uvahy prichédza resekcia podl'a Hartmanna, vytvorenie mukozne fistuly, alebo uloZenie uzatvoreného
pahylav podkozi (EL 4).


http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2012.09.002

ECCO Statement 5C

Laparoskopicka urgentné kolektomia méa za nésledok znizenie dizky hospitaizécie a zniZuje vyskyt
pooperacnych infekénych komplikéacii a v pripade, Ze je k dispozicii lek& s potrebnymi skdsenostami, je
metddou vorby (EL 2).
ECCO Statement 5E

Vzhradom k jednoduchosti konstrukcie a dobrym dlhodobym funkénym vysledkom je prave J-pouch
spomedzi ostatnych pouchov povaZovany za Standardny vykon (EL 2).
ECCO Statement 5F

Pri kon&trukcii pouch-andlnej anastomoézy sa preferuje staplerom zhotovend anastoméza, pretoze
znizuje noénd inkontinenciu. Aby bolo riziko zapalu &i vzniku dysplézie v oblasti pahyl'a minimalizované, dizka
pahyl'anema presahovat’ 2cm  (EL 3).

Alternativna operaéna lietba
ECCO Statement 5G

Totalna proktokolektomia s termindnou ileostdmiou je metddou volby u pacientov, ktori nestihlasia s
IPAA (EL 4). Intersfinktericka perinedlna disekcia moze zlepsit’ hojenie rany na perineu.
ECCO Statement 5H

Kockova kontinentna ileostdmia predstavuje aternativu terminalng ileostébmie napriek tomu, Ze asi u
polovice pacientov je nutna jedna alebo viac reoperécii. Operacia ma byt realizovana v Specializovanom centre,
kde maj s tymto typom vykonu skisenosti (EL 3).
ECCO Statement 5I

Ileorektédna anastoméza predstavuje za urcitych podmienok aternativu k IPAA. Je potrebné zvézit
vyhody vykonu, oproti nutnosti sledovania pacientov s rizikom proktektomie 50% (EL 3).

Protektivna ileostomia
ECCO Statement 5J

Na zaklade dbkazov sa predpoklada, ze protektivna ileostomia pri konstrukcii IPAA znizuje riziko
klinického leaku 0 50% (EL 2). Napriek tomu, u vybranych pacientov nemusi byt realizovana (EL 2).

Skusenosti chirurga
ECCO Statement 5K

Je jednoznacne dokézané, Ze chirurgovia s lepSimi sklsenostami v Speciaizovanych centréch maju
menej komplikécii pri realizécii poucha (EL2). Centralizécia by mala viest k usmerneniu pacientov na
pracoviska, kde realizuji minimé ne 10 pouchov ro¢ne (EL 5).

Pooperaéné dedovanie
ECCO Statement 6A

Urgentnd kolektémia je pri UC je zatazena mortalitou 5-8% a morbiditou 27-51% (EL 3). V
Specializovanych centrach mdéze byt mortaita znizend pod 1% pri pravidelnom chirurgickom sledovani
pacientov (EL 2).
ECCO Statement 6B

Anastomoticky leak vedie zvycajne k vylGceniu anastomdzy z paséze, ak tak nebolo realizované pri
prvotnom vykone (EL 5).
ECCO Statement 6C

Obétrukcia tenkého ¢reva je castou komplikéciou pri operéciach pre UC s vyskytom do 30% pacientov,
g ked’ v&dinaz nich nevyZaduje chirurgickud intervenciu (EL 4).
ECCO Statement 6D

Pacienti podstupujuci chirurgicky vykon pre UC maj zvySené riziko tromboembolickych komplikacii,
preto je potrebna profylaxia podl'a platnych predpisov (EL 3).
ECCO Statement 6E

Uzaver ileostomie je optiméne vykonat' najskor 8 tyzdnov po realizacii IPAA (EL 4). Na vylUcenie
nemého leaku sa v praxi ngjviac vyuzivartg vySetrenie kontrastnou | &tkou (EL 5).
ECCO Statement 6l

Presakrdny absces v okoli z paséZe vylUicengy IPAA mdZe byt rieSeny dedovanim, drendZou s
preplachmi alebo lie¢bou s vyuZitim podtlaku (EL 4).
ECCO Statement 8B

Ak je pritomna periandna fistula a/alebo absces je nutné danl patoldgiu vyrieSit a uvaZzovat’ g nad
moZnostou pritomnosti Crohnovej choroby (EL 3). Ak uz bola v minulosti periandna oblast postihnuta a
vylie¢end, nie je absol(tna kontraindikacia k realizécii IPAA (EL 5).
ECCO Statement 10A



Pacienti s chronickou pouchitidou maju byt odoslani za kolorektalnym chirurgom, ktory rozhodne o
termindng ileostomii s vylUc¢enim alebo zruSenim poucha (EL 4).

Z uvedenych vybranych odporiGcani vyplyva, Ze lietba ulcer6zng kolitidy nie je jednoducha a ma byt
komplexna. Od zagiatku sa vyzaduje Uzka spoluprdca pacienta, gastroenteroléga a chirurga. Odporica sa
centralizécia tychto pacientov na Specializované pracoviska, ktoré sa lie¢bou ulcerézng kolitidy zaoberaja vo
vacSe) miere. Nplnou cinnosti tychto Specializovanych centier by malo byt g d’al'Sie pooperacné sledovanie
pacientov, problematika adjuvantnegj medikamentéznej terapie, otazka sexuanych funkcii a fertility, ako g
rieSsenie komplikécii spojenych s konStrukciou poucha, ako je napr. pouchitida, stendéza pouch-andlnej
anastomdzy ¢i zlyhanie poucha.
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